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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN PENELITIAN

Judul penelitian:
Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi DIII
Keperawatan Soetomo Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya,
saya akan melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui gambaran
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang anemia di Wilayah Kerja Puskesmas
Pacar Keling Surabaya. Untuk keperluan tersebut, saya memohon kesediaan
saudari untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Saya akan menjamin
kerahasiaan identitas saudari. Bila saudari berkenan menjadi responden, saya
persilakan untuk menandatangani pada kolom yang telah disediakan.

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan kerja sama saudari, saya
mengucapkan terima kasih.

LEMBAR PERSETUJUAN
Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapat jawaban atas

pertanyaan yang telah saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dari tujuan
penelitian ini. Saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi
hak saya sebagai responden.

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif pada
saya maupun keluarga saya, saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini sangat besar manfaatnya. Persetujuan ini saya tandatangani tanpa
paksaan dari siapa pun dan saya menyatakan akan berpartisipasi dalam penelitian
ini.

Surabaya, 2019

Responden, Peneliti,

( ) Maulida Fitri Arifinanda
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Lampiran 2 Kisi-kisi Kuesinoer

Tabel 1 Kisi-Kisi Kuesioner Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Anemia

Variabel Indikator No item Jumlah soal
Tingkat Pengertian anemia
. 1,2,3 3
pengetahuan | dalam kehamilan
ibu hamil Penyebab anemia 4 1
tentang kehamilan
anemia Tanda & gejala 5 6 5

anemia kehamilan
Pengaruh anemia

dalam kehamilan 7.8 2
Pencegahan 9,10, 11, 12, 7
anemia kehamilan 13,14, 15

Total 15

Tabel 2 Kisi-kisi Kuesioner Sikap Ibu Hamil dalam Pencegahan Anemia

Variabel Komponen _ No item _ Jumlah
sikap Positif Negatif soal
Sikap ibu | Kognitif 1,2 6,8 4
hamil Afektif 3 4,5 3
terhadap
anemia Konatif 10,11 7 3
Total 10




Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER
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Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di Wilayah

Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya Tahun 2019

IDENTITAS IBU (RESPONDEN)

Kecamatan

Kelurahan

Tanggal

Wawancara

No. Responden

A. Data Responden :

1. Nama
2. Alamat

3. Umur : tahun
4. Pendidikan

a. Tidak Tamat SD/ Tidak Sekolah
b.

C.
d.
e.

SD

SMP/MTs/Sederajat
SMA/SMU/SMK/sederajat
Akademi/PT

B. Riwayat Kehamilan :

o B w0 D

a
b.
C.

o

Usia Kehamilan:

Jumlah Persalinan yang pernah dialami:

Jumlah anak:

Sudah berapa kali ibu memeriksakan kehamilan:

Kemana saja ibu memeriksakan kehamilan:

. Posyandu
Praktek Bidan
Puskesmas

Lainnya,..........cocevvvnninen.

kali



C. Aktivitas Fisik

1. Pekerjaan:

a. lbu Rumah Tangga

b. Petani

c. PNS

d. Lainnya,...........coeeviiniininnnnn.
2. Penghasilan

Penghasilan tetap per bulan: Rp.
PENGETAHUAN

/bulan
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Petunjuk: berilah tanda checklist (+) pada kolom jawaban yang
menggambarkan keadaan diri anda sesuai dengan pernyataan yang

tersedial

No.

Pernyataan

Jawaban

Benar

Salah

Anemia adalah kurangnya jumlah darah
dalam tubuh

2 Anemia lebih sering terjadi pada ibu
hamil dibanding ibu yang tidak hamil

3 Ibu hamil dikatakan menderita anemia
apabila memiliki Hemoglobin <11 gr/dl

4 Anemia  kehamilan terjadi  karena
kurangnya asupan zat besi

5 Anemia ditandai dengan gejala lemanh,
letih, lesu

6 Kehilangan nafsu makan, mual, dan
muntah bukan tanda gejala anemia

7 Anemia pada kehamilan berbahaya bagi
ibu dan janin

8 Kelahiran prematur bukan merupakan
akibat dari anemia kehamilan

9 Fungsi zat besi adalah untuk menambah
jumlah darah dalam tubuh

10 | Sebaiknya ibu mengkonsumsi tablet zat
besi pada saat hamil

11 | Tablet zat besi dikonsumsi 3 kali sehari
untuk ibu hamil

12 | Konsumsi sayuran yang mengandung zat

besi dapat mencegah anemia
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Jawaban

No. Pernyataan Benar Salah
13 | Sayuran hijau dan buah bukan sumber zat

besi
14 | Memeriksakan kehamilan secara rutin

penting untuk mendeteksi anemia pada

kehamilan
15 | Tablet tambah darah hanya dikonsumsi

selama 30 hari
I1. SIKAP

Petunjuk: berilah tanda checklist (+) pada kolom jawaban yang
menggambarkan keadaan diri anda sesuai dengan pernyataan yang
tersedia!

No.

Jawaban

Pernyataan
SS S TS STS

Ibu hamil sebaiknya melakukan
pemeriksaan darah minimal  2x
semasa hamil

Memeriksakan kehamilan secara rutin
itu penting untuk kesehatan kehamilan
saya terutama untuk mendeteksi
anemia

Saya harus segera pergi ke puskesmas
untuk periksa ketika tablet zat besi
saya habis

Saya merasa terganggu setiap ada
petugas puskesmas yang menyuruh
saya mengkonsumsi tablet zat besi.

Saya tidak suka mengkonsumsi tablet
zat besi karena rasanya pahit.

Menurut saya, tablet zat Dbesi
dikonsumsi saat saya merasa sakit
saja.

Saya sering lupa mengonsumsi tablet
zat besi

Saya tidak percaya bahwa konsumsi
tablet zat besi penting untuk kesehatan
kehamilan saya.

Saya harus sering makan sayuran
hijau dan buah pada saat hamil
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Jawaban
No. Pernyataan
SS S TS STS
Saya harus sering memakan lauk pauk
10 | kaya zat besi seperti telur dan daging

selama hamil

Keterangan:
SS = Sangat Setuju

S = Setuju
TS = Tidak setuju
STS = Sangat tidak setuju
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Lampiran 4 Tabulasi Silang Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya

Tabulasi gambaran pengetahuan tentang anemia berdasarkan usia ibu:

. Pengetahuan
NO (ngﬁn) Baik Cukup Kurang Total
F % F % F % F %
1 <17 0 0 0 0 2 100 2 100
2 18-25 6 60 2 20 2 20 10 100
3 26-35 14 64 8 36 0 0 22 100
4 >35 5 50 4 40 1 10 10 100
Jumlah 25 56,8 14 31,8 5 11,4 44 100

Tabulasi gambaran pengetahuan tentang anemia berdasarkan pekerjaan ibu:

Pengetahuan Total
NO Pekerjaan Baik Cukup Kurang
F % F % F % F %
1 | Tidak bekerja | 16 52 10 32 5 16 31 100
2 bekerja 9 69 4 31 0 0 13 100
Jumlah 25 (568 | 14 | 318 | 5 |114 | 44 100

Tabulasi gambaran pengetahuan tentang anemia berdasarkan pendidikan:

Pengetahuan Total
NO | Pendidikan Baik Cukup Kurang
F % F % F % F %
1 SD 1 33 0 0 2 67 3 100
2 | SMP/MTs 1 33 0 0 2 67 3 100
3 | SMA/SMK | 14 50 13 46 1 4 28 100
4 PT 9 90 1 10 0 0 10 100
Jumlah 25 56,8 14 31,8 5 11,4 44 100

Tabulasi gambaran pengetahuan tentang anemia berdasarkan usia kehamilan:

. Pengetahuan
NO Kel:él s;:iilan Baik Cukup Kurang Total
F % F % F % F %
1 Trimester 1 1 50 1 50 0 0 2 100
2 Trimester2 | 11 48 9 39 3 13 23 100
3 | Trimester3 | 13 68 4 21 2 19 19 100
Jumlah 25 | 568 | 14 | 318 5 11,4 44 100
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Tabulasi gambaran pengetahuan berdasarkan paritas:

Pengetahuan

NO Paritas Baik Cukup Kurang Total

F % F % F % F %

1 Primigravida 7 50 4 29 2 14 13 100
2 Multigravida 18 60 10 33 3 30 31 | 100
Jumlah 25 | 568 | 14 | 318 5 114 | 44 100
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Lampiran 5 Tabulasi Silang Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Pacar Keling Surabaya

Tabulasi sikap ibu hamil tentang anemia berdasarkan usia ibu:

. Sikap
NO (TL;EISn) Positif Negatif Total
F % F % F %
1 <17 0 0 2 100 2 100
2 18-25 6 60 4 40 10 100
3 26-35 12 55 10 45 22 100
4 >35 5 50 5 50 10 100
Jumlah 23 52,3 21 47,7 44 100
Tabulasi sikap tentang anemia berdasarkan pekerjaan ibu:
Sikap Total
NO Pekerjaan Positif Negatif
F % F % F %
1 | Tidak Bekerja 15 48 16 52 31 100
2 Bekerja 8 62 5 38 13 100
jumlah 23 53,2 21 47,7 44 100
Tabulasi sikap tentang anemia berdasarkan pendidikan:
Sikap Total
NO | Pendidikan Positif Negatif
F % F % F %
1 SD 1 33 2 67 3 100
2 SMP/MTs 1 33 2 67 3 100
3 SMA/SMK 14 50 14 50 28 100
4 PT 7 70 3 30 10 100
Jumlah 23 52,3 21 47,7 44 100
Tabulasi sikap tentang anemia berdasarkan usia kehamilan:
. sikap
NO kehiz?lan Positif Negatif Total
F % F % F %
1 | Trimester 1 1 50 1 50 2 100
2 | Trimester 2 9 39 14 61 23 100
3 | Trimester 3 13 68 6 32 19 100
Jumlah 23 52,3 21 47,7 44 100




Tabulasi sikap tentang anemia berdasarkan paritas:
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sikap
NO | Paritas Positif Negatif Total
F % F % F %
1 | Primigravida 7 50 7 50 14 100
2 | Multigravida | 16 53 14 47 30 100
Jumlah 23 52,3 21 47,7 44 100
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Lampiran 6 Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya

Pengetahuan

NO | Sikap Baik Cukup Kurang Total
F % F % F % F %
1 Positif 18 78 4 17 1 4 23 100
2 Negatif 7 33 10 48 4 19 21 100
Jumlah 25 56,8 14 31,8 5 11,4 44 100
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Lampiran 7 Surat-surat Perizinan Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

' A BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

-; POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN

Jl.Mayjen.Prof.Dr.Moestopo No. 8C Surabaya Telp. (031) 5030379, 5038487
Fax. (031) 5017345, 5030379

2o

=

Nomor . PP.03.01/1/ \a2s /2018 Surabaya, (4 November Jo8
Lampiran
Perihal . ljin memperoleh Data Awal

Mhs. Prodi D-3 Keperawatan Soetomo
Tahun Akademi 2018/2019

Yang terhormat
Kepala Dinas Kesehatan Kota
Di

Surabaya

Sehubungan dengan adanya tugas menyusun karya tulis bagi mahasiswa Program Studi D-3
Keperawatan Soetomo Surabaya, maka untuk kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat
perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

N ama NIM Judul Tempat

Maulida Fitri Arifinanda | P27820116037 | Hubungan tingkat pengetahuan | Puskesmas Pacar
dengan sikap ibu hamil dalam
pencegahan anemia di Puskesmas
Pacar keling Surabaya

Keling Surabaya

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan dlsampalkan kepada Yth.:
1. Kepala UPTD Puskesmas Pacar Keling Surabaya



Nomor

Hal

DA

: 070/88%¢ 1436.8.512018
Lampiran :
: Pengambilan Data Awal

Dasar

Memperhatikan :

-

PEMERINTAH KOTA SURABAYA

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK

N PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabaya, 15 November 2018

Kepada
vth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya

di-
SURABAYA

REKOMENDASI PENELITIAN

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Ten(ang Pedoman.
Penerbitan Rekomendasi Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ; "

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2011 Tentalng Rincian Tugas
dan Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kota Surabaya, Bagian Kedua Badan
Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat.

Surat Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemep_kes Surabaya

Tanggal 9 November 2018 Nomor : PP. 03.01/435/2018 Perihal : ljin Memperoleh

Data Awal Mhs. Prodi D - 3 Keperawatan Soetomo Tahun Akademi 2018 / 2019

Plt. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik Dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan

rekomendasi kepada

a. Nama
b. Alamat
c. Pekerjaan/Jabatan
d. Instansi/Organisasi
e. Kewarganegaraan

: Maulida Fitri Arifinanda

:JI. Golokan, RT 01, RW 02, Sidayu , Gresik
: Mahasiswa

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya

: Indonesia

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul/ Thema

b. Tujuan
c. Bidang Penelitian
d. Penanggung Jawab :
e. Anggota Peserta
f. Waktu
g. Lokasi

Dengan persyaratan

v
:Hubungan Tingkat Pengerahuan dengan Sikap Ibu” Hamil dalam Pencegahan

Anemia di Puskesmas Pacar Keling Surabaya

: Pengambilan Data Awal
: Kesehatan

Dr. Dhiana Setyorini, S,Kep., Ns., M.Kep., Sp.Mat.

¢ 3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.
:Dinas Kesehatan (UPTD Puskesmas Pacar Keling) Kota Surabaya.

:1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai dengan surat

permohonan dan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di
Lokasi/Tempat dilakukan Penelitian/survey/kegiatan;

. Saudara yang bersangkutan agar etelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan
wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Politik
dan Linmas Kota Surabaya;

. Penelitian/survey/kegi yang akan tidak boleh menimbulkan
keresahan dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI.

. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang b kutan tidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas.

N

w

S

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :

Yth.

1. Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik

Kesehatan Kemenkes

2. Saudara yang b

a.n. Pit. KEPALA BADAN
AERekretaris,

Surabaya

69
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473728 Fax. (031) 8483393

SURAT IJIN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor : 072 /9 204o /436.7.2/2018

Dari . Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat

Nomor . 070/8854/436.8.5/2018

Tanggal . 15 November 2018

Hal . Pengambilan Data

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama

Maulida Fitri Arifinanda

NIM . P27820116037
Pekerjaan . Mahasiswa Jur. Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
> Surabaya
Alamat ¢ JI. Golokan Sidayu Gresik
Tujuan Penelitian : Menyusun Proposal )
Tema Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Sikap Ibu Hamil dalam

Pencegahan Anemia di Puskesmas Pacar Keling Surabaya

Lamanya Penelitian : Bulan November Tahun 2018 s/d Bulan Januari Tahun 2019
Daerah / tempat : Puskesmas Pacar Keling
Penelitian

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :

1

2.
3.

4.

Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku dimana
dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.
Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungar. dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk

memberikan pantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

erflbind Tk. |
NIP. 197041371994032008

A\
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? KEMENTERIAN KESEHATAN RI
| BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA Yzad

o JURUSAN KEPERAWATAN i
-Mayjen.Prof.Dr.Moestopo No. 8C Surabaya Telp. (031) 5030379, 5038487
Fax. (031) 5017345, 5030379

Nomor . PP.03.011/5°L0 12019
Lampiran : - e o Wm}
Perihal ¢ ljin Penelitian Mahasiswa Prodi D-3

Keperawatan Kampus Soetomo Surabaya
Tahun Akademik 2018/2019

Yang terhormat
Kepala Dinas Kesehatan Kota
Di

Surabaya

Sehubungan dengan adanya kegiatan menyusun Tugas Akhir bagi mahasiswa semester VI Program
Studi D-3 Keperawatan Kampus Soetomo Surabaya tahun 2018/2019 , maka untuk kelengkapan
tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami

Nama : Maulida Fitri Arifinanda
NIM. : P27820116037

untuk melaksanakan peneliian dengan judul * Gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil
tentang anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya “ Untuk kegiatan yang
dimaksud mohon diberikan petunjuk sesuai ketentuan yang ada.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

AN
"
PEMBERDAYAAN SUMBER DAY, "
MANUSIA KSOERRHY | —
Vg
& SKp.,M.Kes.

>

Tembusan disampaikan kepada Yth.:
1. Kepala UPTD Puskesmas Pacar Keling Surabaya



KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

JURUSAN KEPERAWATAN
J1.Mayjen.Prof.Dr.Moestopo No. 8C Surabaya Telp. (031) 5030379, 5038487
Fax. (031) 5017345, 5030379

Nomor  : PP.O3.01ALE /2019 Surabaya, 28 Adarel 88
Lampiran
Perihal . Uji Komite Etik Mahasiswa Prodi D-3

Keperawatan Kampus Soetomo Surabaya
Tahun Akademi 2018/2019

Yang terhormat
Ketua Komite Etik
Poltekkes Kemenkes Surabaya
Di
Surabaya

Bersama ini kami hadapkan dengan hormat mahasiswa Semester VI pada Program Studi D-3
Keperawatan Soetomo Surabaya Poltekkes Kemenkes Surabaya, untuk Uji Komite Etik di Poltekkes
Kemenkes Surabaya, Adapun mahasiswa a.n. :

Nama NIM — Judul

Maulida Fitri Arifinanda P27820116037 | Gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang

anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling
Surabaya

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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Nomor
Lampiran
Hal

070/ 3§99/436.8.5/2019

Tanggal 28 Maret 2019 Nomor : PP.03.01/1/510/2018 Perihal

PEMERINTAH KOTA SURABAYA

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabaya, 28 Maret 2019

Kepada
vth. Kepala Dinas Kesenatan Kota Surabaya

. Penelitian. di-
SURABAYA
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar :1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64" Tahun ZGjT Tentang 'Peacmar
Penerbitan Rekomendasi Penelitizn, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tzhun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 84 Tahun 2011 !
2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tapun 2011 Tentang Rincian Tugas
dan Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kota 'Surabaya, Bagian Kedua Badan
Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat
Memperhatikan :Surat Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik:® Kesehatan Kemenkes Surabaya

n

jin Penelit

mahasiswa Prodi D-3 Keperawatan Kampus Scetomo Surabaya Tahun Akadem
2018/2019 »
Plt. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politk Dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan

rekomendasi kepada

a. Nama : Maulida Fitri Arifinanda .

b. Alamat :JI Raya Golokan RT 01 RW 01 Ds Golokan Kec Sedayu Kab Gresik
c. Pekerjaan/Jabatan :Mahasiswa

d. Instansi/Organisasi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya

e. Kewarganegaraan :Indonesia. i

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan

a. Judul / Thema :Gambaran Pengetahuan Dan Sikap lou Hami
-Puskesmas Pacar Keling Su

a DI Wilayah Kerja

adaya

b. Tujuan : Penelitian
c. Bidang Penelitian  : Kesehatan
d. Penanggung Jawab : Dr. Dhiana Setyorini, S.Kep., Ns. M Kep . Sp Mat

e. Anggota Peserta

f. Waktu 3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Di
g. Lokasi :Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Dengan persyaratan 1.

[N)

w

o

sesual  dengan
aturan yang beriaku

Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan
permohonan dan wajib mentaati persya
Lokasi/Tempat dilakukan Penelitian/survey/kegi
Saudara yang bersangkutan agar setelah
wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilfya
dan Linmas Kota Surabaya

Penelitian/survey/kegiatan yang dilaksanakan * tidak boleh 1
keresahan dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keu

2nelitian/surve
gepada Kepala Bakesbe

Kar

NKR

- Rekomendasi ini akan dicabutitidak berlaku apabila yang bersangkutan tdak

memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih

' Tembusan :

Yth. 1. Ketua Jurusan
Kesehatan Kemenkes Surabaya
2. Saudara yang bersangkutan.

Keperawatan  Politeknik

an PIt KEPALA BADAN
Plt, - Sekretaris,

NIF 19671224 189412 1 00
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT IJIN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor : 072 /1% /436.7.2/2019

Dari . Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat

Nomor . 070/3809/436.8.5/2019

Tanggal . 28 Maret 2019

Hal : Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama . Maulida Fitri Arifinanda

NIM . P27820116037

Pekerjaan © Mahasiswa Jur. Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Surabaya

Alamat . JI. Raya Golokan Kec. Sedayu Kab. Gresik

Tujuan Penelitian : Menyusun Karya Tulis limiah

Tema Penelitian - Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang Anemia

di Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya
Lamanya Penelitian : Bulan April s/d Bulan Mei Tahun 2019
Daerah / tempat . Puskesmas Pacar Keling
Penelitian

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku dimana
dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk
memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

' Nanik Sukristia,$.KM. M.Kes
Pembina Tk. |

NIP. 797001171994032008

http //dinkes surabaya go.id. Email dkk_surabaya@yahoo com
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UPTD PUSKES
JL. JOLOTUNDO BAI!luAllﬁ 15@&,{,\R KELING
TELP: (031) 5032310 - ¢ °0131)

SURAT KETERANGAN

Nomor : 446 1221y /436.7.2.29/ 2019

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama - dr. Suluh Rahardjo

NIP 19691021 200701 1 017
Pangkatholongan :Penata Tk. I /11 D

Jabatan - Kepala Puskesmas Pacarkeling
Unit Kerja : Puskesmas Pacarkeling

Alamat 2 JI. Jolotundo Baru 11l / 16 Surabaya

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa

Nama : Maulida Fitri Arifinanda
NIM : P27820116037
Asal : D3 Keperawatan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Surabaya

Telah melakukan penelitian yang berjudul
“Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacarkeling Surabaya“. dan tidak ada
penggunaan biaya akomodasi di tempat penelitian.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

9691021 2007011 017
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi dan Rekomendasi

g KEMENTERIAN KESEHATAN RI

@ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA @
z PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA

J1. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya

Website: www.poltekkesdepkes-sby.ac.id Email: admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id
Telp. (031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSUL KTI 2018

LV DA D e ———

Nama Mahasiswa  : Maulida Fitri Arifinanda
NIM : P27820116037
Peminatan : Keperawatan Maternitas

Dosen Pembimbing : Dr. Dhiana Setyorini, M.Kep., Sp.Mat

. @l H 'L ‘TV"& ; anenmu
i g, - g g o ol 4 PS5

No. | Tanggal Ufdian “T Rekomendasi Pembimbing Tal\da;l‘angan
. |19 % RAE 5

- larar Betasony nuAggaburglan  beberapa :

- Tinuau Mumptdongen Wara pade
A |31-1018 | &at §

- tes Cataiony merygaturopion o Parayreg
Menjoudi 1.
Fuby dud 2o1d
~ Tuguam WWM
/A L S
. ob . :
4 » L povboilis -
4 u/“ pab ll perambat  purequinan

G '%7’i$ b L oee % N
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
4@ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
—:@ PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA

J1. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya
Website: www.poltekkesdepkes-sby.ac.id Email: admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id
Telp. (031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSUL KTI 2018

Nama Mahasiswa : Maulida Fitri Arifinanda

NIM : P27820116037

Peminatan : Keperawatan Maternitas

Dosen Pembimbing  : Dr. Dhiana Setyorini, M.Kep., Sp. Mat

Judul Penelitian . Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Sikap Ibu Hamil dalam

Pencegahan Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling

Surabaya.
No. | Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan

Y\~ %9 Pob 3 ate-
\Qu,e,h‘ohe( (g

Qo Yuasioner Yk
(embar  genglodan *

?mam\')um .
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L KEMENTERIAN KESEHATAN RI
',.Ei POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
—— ‘PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA
o - ; J1. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya
’ A Website: www. oltekkesdepkes-sby.ac.id Email: admin@poltekkesdepkes-sby ac.id
b Telp. (031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379

X o v e

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KTI 2019
== 2An DV INGAN KONSULTASI KTI 2019

Nama Mahasiswa : Maulida Fitri Arifinanda

NIM 1 P27820116037
Peminatan : Keperawatan Maternitas
Dosen Penguji

- Dr. Dhiana Setyorini, M.Kep., Sp.Mat
Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya.

No. | Tanggal Uraian

I AR T SR Y Py

Rekomendasi Pembimbing ]T Tanda Tangan
T
|

kesiones
" Ao,/mb Do §- Aee. . /
3 ‘Z“i Bab 4= bostin i
m%* - & | /
M % Yeped Qa‘\r\\/UVT"L E
Uk oo ;
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA

JI. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya

Website: www.poltekkesdepkes-sby.ac.id Email: admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id

Telp.

(031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KTI 2019

Nama Mahasiswa  : Maulida Fitri Arifinanda

NIM 1 P27820116037
Peminatan : Keperawatan Maternitas
Dosen Penguji : Dr. Dhiana Setyorini, M.Kep., Sp. Mat
Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya.

No. | Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan

% / B Bk 4

ob ¥ :
- Vo sl Aot /(
a
W2 beb
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA
J1. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya

Website: www.poltekkesdepkes-sby.ac.id Email: admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id
Telp. (031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSUL KTI 2018

LD AR B e ————————

Nama Mahasiswa : Maulida Fitri Arifinanda
NIM : P27820115037
Peminatan : Keperawatan Maternitas

Dosen Pembimbing : Sri Hardi Wuryaningsih, S.Kep, Ns., M.Kep
Judul Penelitian : Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Sikap Ibu Hamil
dalam Pencegahan Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling

Surabaya.

No. | Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing ]Tanda Tangan ]
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PR()GRAM

Website: Www,

Telp.

Nama Mahasiswa

NIM

Peminatan

Dosen Pengyji

Judul Penelitian

POLITEKNK
STUDI pyyy

oltekkesde kes-sh

(031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 50239

L

: Maulida Fitri Arifinanda
- P27820116037

: Keperawatan Maternitas

KEPERAWATAN
JI Mayjen Prof pr. Moestopo 8C Surabaya
.ac.id Email: admin(@)

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
KESEHATAN KEMENKES SURABAYA n
KAMPUS SOETOMO SURABAYA :

EMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KTI 201

9
B INGAN/ KONSULTASI KTI 2019

: Sri Hardi Wuryaningsih, S.Kep.Ns., M Kes
: Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya.

poltekkesdepkes-sby.ac.id

56/ (031) 5030379

Uraian

Rekomendasi Pembimbing

Tanda Tangan
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
) POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA
JI. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya
Website: www.poltekkesdepkes-sby.ac.id Email: admin Itekkesdepkes-sby.ac.id
Telp. (031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KTI 2019

Nama Mahasiswa : Maulida Fitri Arifinanda

NIM : P27820116037
Peminatan : Keperawatan Maternitas
Dosen Penguji : Sri Hardi Wuryaningsih, S.Kep., Ns, M.Kes
Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya.
No. | Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan
B0 | eas £ uraton  Pomtgliagan _@%:\:
hiap  [ebih Deloy.

QZLT st w ab'/ze:jan_ @%S

%" e 4. nenambalian  feorgan |
. ; Fefg/d'a&,bm -%:
&Lluv.

Ferbast poncasan, | =
£ /4& km %

4.3
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA
JI. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya

>s-sby.ac.id Email: admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id

et Website: www.poltekkesdepkes- -
Telp. (031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379
—_— —m—m—m—m—m—m—m—m—mm—m
LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KTI 2018

: Maulida Fitri Arifinanda

1 P27820115037

: Keperawatan Maternitas

: Enung Mardiyana Hidayat, S.Kep.,Ns., M.Kes

: Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di

Nama Mahasiswa
NIM

Peminatan
Dosen Penguji
Judul Penelitian

Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya.
Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan

LNO. I Tanggal l Uraian
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
@ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN KAMPUS SOETOMO SURABAYA

J1. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 8C Surabaya

Website: www.poltekkesdepkes-sby.ac.id Email: admin Itekkesdepkes-sby.ac.id

Telp. (031) 5038487/ (031) 5030379 Fax. (031) 5023956/ (031) 5030379

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KTI 2019

Nama Mahasiswa : Maulida Fitri Arifinanda

NIM : P27820116037
Peminatan : Keperawatan Maternitas
Dosen Penguji : Enung Mardiyana Hidayat, S.Kep.Ns., M.Kep
Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya.
No. | Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan
’14,'9 " Pobatiagar fotoutii Rdvos Sartr,
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KEMENTERIAN KESEHATAN Ri
BADAN PENGEMEANGAN DAN PEMBERDA YAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

Form. 11.01.54

JURUSAN KEPERAWATAN

m,iumw No.RC Surabaya Telp. {831) 5030379, 038387 Fax., (031) 5017345, 5030379

LEMBAR REKOMENDAS!
No. Usian 5 ﬁ?b@ﬂ 80’3’} C
Nama Mahasiswa : Moufada (oo A -
Hari ITgl. Ujian P ey, 3 Gesson’ 3009,
Judwl Karya Tulis -
BAB unauAu HALAMAN TANDA TANGAN
5 MoszlaA  bdym
Hrkdd [~ hdg A /wva,
/-~ Lrb'kaﬁ 7oA
kfpﬁ\)/a T (ke
r MBQAC/;A{”J .(‘dﬂ?’qd
é qund d\“v /M
el Yerht <AV
e /;um/n/L
Lpeyr = lwpkf’ E
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Form. 11.01.54
L?‘,, KEMENTERIAN KESEHATAN RI
? BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
% SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
S POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN

JLMayjen.Prof.Dr.Moestopo No. 8C Surabaya Telp. (031) 5030379, 5038487 Fax. (031) 5017345, 5030379

LEMBAR REKOMENDASI
No. Ujian 8
:::;;aﬂ;siswa : Mayldo ﬁ’(fi /9r,‘ﬁnan da :
. Ujian :
Judul Karya Tulis : Gambamn /m)elzrhuah C(dh 5(0/, 1hu }U/')u kﬂﬁ/}p ey g
ND. e R AT HALAMAN TANDA TANGAN

Absirett. d"fwfﬁ ki

o | Bab 3 difrtvies /uyumﬁlbk
da lzr /{euu'/c/wy{/m/,,,bk
dfurw/tur\ caro ,yu’"/h“
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X

Surabaya,
Penguiji,
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KEMENTERIAN KESEHATAN Ri
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMEERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
JL.Mayjen. Prol Dy Mocstopo No.8C Surabaya Telp. (831) 5030379, S038487 Fax. (031) 5017315, 030379

LEMBAR REKOMENDAS!
No. Ujian : o
Nama Mahasiswa : WWowliclo, . TUrL. A .
Harl [Tgl. Ujtan : Kamug, 37 Y anvan 209
Judul Karya Tulis -
BAB 1] RA!AN HALAMAN TANDA TANGAN
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Form. 11.01.54

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
JLMayjen.Prof.Dr.Moestopo No. 8C Surabaya Telp. (031) 5030379, 5038487 Fax. (031) 501 7345, 5030379

LEMBAR REKOMENDASI
No. Ujian s i)
Nama Mahasiswa : Mamlcla. Fiuin . A ¢
Hari /Tgl. Ujian KM, 93 - £ - &O@ .
Judul Karya Tulis
BAB URAIAN HALAMAN TANDA TANGAN
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KEMENTERIAN KESEHATAN Ri

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDA YAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEXNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

JURUSAN KEPERAWATAN
J1.Mayjen Prol Dr Mocstopo No. 8C Surabaya Telp. {i31) S030379, 5038487 Fax, @31) S T3S, N30T

Form. 11.01.54

LEMBAR REKOMENDAS!
No. Ujian . P278 a0\l 6037
Nama Mahasiswa : MAULIDA TITRl A
Rari ITgL. Ujian T Kamd, 21- Jonuzni ~ 2019.
Judul Karya Tulis - Hulo ponet s lap Tencegai Qnenia
NO. BAB URALIAN HALAMAN TANDA TANGAN
J v & caran pengugy
4 Towbaean sk penelita)
1 Drubad —  Dukepiyr
Surabaya,

O
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Form. 11.01.54
% KEMENTERIAN KESEHATAN RI
o BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
e SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
S POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

JURUSAN KEPERAWATAN
JL.Mayjen.Prof.Dv.Moestopo No. 8C Surabaya Telp, (031) 5030379, 5038487 Fax. (031) 5017345, 5030379

LEMBAR REKOMENDASI
No. Ujian $ -
Nama Mahasiswa : Mglidy T A
Hari /Tgl. Ujian 3 F“W“T, 23. 5 209.
Judul Karya Tulis qu e Sikap \ i 12_ .ane .
NO.| BAB URAIAN HALAMAN TANDA TANGAN

+ Derhailes e» Saranv 7,




